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서      론
지방육종은 지방 아세포로부터 유래된 악성 중배엽 종양이다. 지
방육종은 가장 흔한 악성 연부조직 종양 중 하나로, 성인에서 발
생하는 악성 연부조직 종양의 약 20-30%를 차지한다.1,2) 지방육종
은 50대에서 가장 많이 발생하고,1) 얕은 연부조직에 주로 발생하
는 양성 지방종에 비해 깊은 연부조직에서 호발한다.3,4) 지방육종
은 사지와 후복강에 주로 발생하는데, 사지에 발생하는 경우가 후
복강에 발생하는 경우에 비해 좋은 예후를 보인다.2,5)
     Evans가 제시하였던 분류기준에 따르면 지방육종은 조직학
적으로 고분화(Well-differentiated), 점액성(Myxoid), 원형 세포형
(Round-cell), 다형성(Pleomorphic), 비분화(Dedifferentiated) 지방
육종으로 나누어진다.6) 사지에 발생한 지방육종의 주된 치료는 
사지 보존형 광범위 절제술이며, 방사선 치료와 항암치료를 시행
하는 경우도 있다.7,8)
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     지방육종이 악성 연부조직 종양 가운데 가장 많은 빈도를 차
지하는 종양 중 하나임에도 불구하고 악성 연부조직 종양 자체의 
발생빈도가 매우 낮기 때문에9) 지방육종의 치료 결과나 예후 인
자에 대한 보고가 많지 않다.2,4,8-11) 특히 한국인에서의 보고는 더
욱 드물어,3) 본원에서 사지에 발생한 지방육종으로 진단받고 치
료받은 환자들을 대상으로 후향적 분석을 통해 치료 결과와 임상
적 예후 인자를 알아보고자 하였다.
　
대상 및 방법
1. 연구 대상
1994년 4월부터 2005년 12월 사이에 본원에서 사지에 발생한 원
발성 지방육종으로 진단받고 근치적 수술을 시행받은 44명의 환
자를 대상으로 후향적 조사를 하였다. 추시 관찰 도중 타 질병(간 
병변)으로 사망한 한 명과 수술 후 추시 관찰할 수 없었던 세 명을 
제외한 40명의 환자를 연구 대상으로 하였다(Table 1). 이 중 23예
는 본원에서 조직 검사후 지방육종으로 진단되었고, 4예는 외부 
병원에서 조직 검사 후 지방육종으로 진단받고 본원으로 전원 되
었으며, 13예는 외부 병원에서 비계회적 절제술 후 지방육종으로 
진단받고 본원으로 전원 되었다. 
     연구 대상 환자 40명의 평균 연령은 47세(16-76세)였다. 남자
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목적: 사지에 발생한 지방육종의 치료 결과와 임상적 예후 인자에 대해 알아보고자 하였다.
대상 및 방법: 1994년 4월부터 2005년 12월까지 본원에서 사지에서 발생한 원발성 지방육종으로 진단받고 치료받은 44명 중 5년 이상 추시 
관찰이 가능하였던 40명을 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 이 중 13명은 수술 후 방사선 치료를 함께 시행받았다. 국소 재발과 원격 전
이 및 5년 무병생존율을 조사하였고, 나이, 성별, 종양의 크기, 비계획적 절제술 여부, 조직학적 유형, 수술적 절제연, 방사선 치료 병행 유무
등이 5년 무병생존율에 미치는 영향을 분석하였다.
결과: 국소 재발 3예, 원격 전이는 4예가 있었고, 5년 무병생존율은 85.0%였다. 조직학적 유형은 점액성 지방육종이 26예, 고분화 지방육종
이 8예, 원형 세포형 지방육종이 4예였으며, 비분화 지방육종, 다형성 지방육종이 각각 한 예였다. 고분화 지방육종, 점액성 지방육종, 원형 
세포형 지방육종 세 군의 5년 무병 생존율은 각각 100.0%, 84.6%, 75.0%였다(p=0.419). 수술 절제연에서 종양 세포가 관찰되지 않았던 환자
(n=32)에서는 5년 무병 생존율이 90.6%였고, 절제연에서 종양 세포가 관찰된 환자(n=8)에서는 62.5%였다(p=0.003).
결론: 수술적 절제연에서 종양 세포의 관찰 여부가 5년 무병생존율에 유의한 인자였다.
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가 26예, 여자가 14예였으며, 평균 추시 기간은 76.6개월이었다. 발
생 부위는 대퇴부가 31예로 가장 많았고, 상완부, 둔부, 서혜부, 하
퇴부가 각각 2예, 슬와부가 1예였다. 종양의 가장 긴 축의 길이는 
평균이 12.4 cm (3.0-24.0 cm)였고, 1예를 제외한 나머지 모든 예에
서 5.0 cm 이상이었다. 
     조직학적 유형은 점액성 지방육종이 26예로 가장 많았으며, 고
분화 지방육종이 8예, 원형 세포형 지방육종이 4예였고, 비분화 
지방육종, 다형성 지방육종이 각각 1예였다. 수술적 절제연에서 
종양 세포가 관찰된 경우가 8예였으며, 종양 세포가 관찰되지 않
은 경우가 32예였다. 수술 후 원발 병소에 방사선 치료를 시행한 
경우가 13예였고, 시행하지 않은 경우가 27예였다.
2. 치료 방법
모든 환자에서 수술 전 기본 검사로 신체검사, 환부와 흉부의 단순 
방사선 촬영, 흉부 전산화 단층 촬영 및 환부 자기공명영상 검사
를 시행하였다. 자기공명영상 검사상 종괴는 T1, T2 강조 영상에
Table 1. Patient Characteristics
Variables Total (n=40) (%) LR DM LR or DM (n=7)(%)
Age 
    Mean (range) 47 (16-76)
    Median  48
Gender
    Male 26 (65.0%) 1 3 4 (15.4%)
    Female 14 (35.0%) 2 1 3 (21.4%)
Presentation status
    No prior biopsy or treatment 23 (57.5%) 1 3   4 (17.4%)
    Biopsy   4 (10.0%) 0 0 0 (0)
    Prior excision 13 (32.5%) 2 1   3 (23.1%)
Primary site
    Arm 2 (5.0%) 0 0 0 (0)
    Buttock 2 (5.0%) 0 0 0 (0)
    Inguinal area 2 (5.0%) 0 0 0 (0)
    Thigh 31 (77.5%) 3 3   6 (19.4%)
    Popliteal area 1 (2.5%) 0 0 0 (0)
    Lower leg 2 (5.0%) 0 1   1 (50.0%)
Tumor size
    Mean (cm, range) 12.4 (3.0-24.0)
    Median  12
Histologic variant
    Well differentiated   8 (20.0%) 0 0 0 (0)
    Myxoid 26 (65.0%) 2 3   5 (19.2%)
    Round   4 (10.0%) 0 1   1 (25.0%)
    Pleomorphic 1 (2.5%) 0 0 0 (0)
    Dedifferentiated 1 (2.5%) 1 0     1 (100.0%)
Margins
    Positive margins   8 (20.0%) 1 3   4 (50.0%)
    Negative margins 32 (80.0%) 2 1 3 (9.4%)
Postoperative radiotherapy for primary disease
    Yes 13 (32.5%) 1 3   4 (33.3%)
    No 27 (67.5%) 2 1   3 (10.7%)
LR, local recurrence; DM, distant metastasis.
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서 주변 피하 지방조직과 유사한 신호강도를 보이고, 지방 억제 영
상에서 저 신호를 보였다. 또, 비정상적인 격막이 관찰되거나 종괴 
내 괴사나 출혈과 같은 불균등한 부위를 가지는 경우가 많았다. 
     수술은 원칙적으로 사지 보존형 광범위 절제술을 시행하였으
며, 종양이 신경, 혈관 등의 중요 기관을 침범하였거나 인접하여 
있는 부위는 변연부 절제술을 시행하였다. 제시한 예는 24세 남환
의 대퇴부에서 발생한 원형 세포형 지방육종으로 10.0×7.0×4.0 
cm 크기였다(Fig. 1). 27예에서는 수술만을 시행하였고, 나머지 13
예에서는 수술 후 방사선 치료를 시행하였다. 이 중 1예는 처음 진
단 당시 종격동 전이가 동반된 상태로 원발성 병소와 전위 부위에 
대한 근치적 수술 후 방사선 치료 및 항암화학 치료를 시행하였
다. 방사선 치료를 시행받은 13명의 평균 방사선량은 54 Gy였다. 
     절제한 표본을 현미경학적으로 관찰하여 절제연으로부터 1 
mm 이내에 종양 세포가 관찰되는 경우를 절제연 양성으로 판단
하였다. 절제연 양성 8예 중 환자가 방사선 치료를 거부한 1예를 
제외한 7예에서 수술 후 방사선 치료를 시행하였다. 절제연 양성 
8예의 조직학적 유형은 고분화 지방육종이 2예, 점액성 지방육종
이 4예, 원형 세포형 지방육종이 1예, 비분화 지방육종이 1예였다. 
절제연 음성이면서 방사선 치료를 시행 받은 6예는 모두 외부 병
원에서 비계획적 절제술 후 본원에서 다시 수술을 시행받은 경우
로, 이들의 조직학적 유형은 고분화 지방육종이 1예, 점액성 지방
육종이 4예, 다형성 지방육종이 1예였다. 
3. 통계 분석
상대적으로 낮은 사망률로 인해 가능 예후 인자와 사망률과의 상
관관계를 분석하기 쉽지 않아 Kaplan-Meier법을 이용하여 무병
생존율을 분석하였다. 나이, 성별, 종양의 크기, 비계획적 절제술 
여부, 지방육종의 조직학적 유형, 수술적 절제연에서 종양 세포
의 관찰 유무, 방사선 치료 병행 유무, 그리고 무종양 기간을 단변
수로 하여 log-rank방법으로 통계적 유의성을 검증하였다. p값이 
Figure 1. The round cell liposarcoma was diagnosed in the right thigh of 24 year old male patient. (A) T1-weighted axial MR image. (B) T2-weighted 
fat suppressed axial MR image. (C, D) Gross photos of liposarcoma. (E) Cross section of liposarcoma.
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0.05 이하인 경우 통계적으로 유의한 것으로 해석하였다.
　
결      과
국소 재발은 3예(7.5%)에서 발생하였고, 원격 전이는 4예(10.0%)에
서 발생하였다. 5년 무병생존율은 85.0%이었다(Fig. 2).
1. 국소 재발
국소 재발한 3예의 경우 모두 재수술을 시행하였다. 2예의 경우 
대퇴부에 발생한 점액성 지방육종으로 수술 후 각각 14개월, 36개
월에 재수술을 시행 받았으며 재수술 후 60개월 이상 경과한 현재
까지 질병의 증거는 없는 상태이다. 나머지 예는 대퇴부에서 발생
한 미분화 지방육종으로 수술 후 29개월에 재수술을 시행 받았으
며, 재발로 인해 2회 추가 수술 후 21개월 현재까지 질병의 증거는 
없는 상태이다. 국소 재발한 3예는 모두 재수술 후 방사선 치료를 
시행받았다. 
2. 원격 전이
추시 기간 중 원격 전이는 4예에서 발생하였으며, 이 중 3명의 환
자가 종양으로 인해 사망하였다, 사망한 3예의 조직학적 유형은 
점액성 지방육종이 2예, 원형 세포형 지방육종이 1예였다. 원격 
전이가 발견된 시기는 수술 후 각각 5개월, 34개월, 32개월이었고, 
사망 시기는 수술 후 각각 15개월, 43개월, 44개월이었다. 처음 진
단 당시 종격동 전이가 동반되어 원발성 병소인 하퇴부의 원형 세
포형 지방육종과 전위 부위에 대한 근치적 수술 후 방사선 치료 
및 항암화학 치료를 시행받은 1예는 수술 후 5개월에 복강 및 액
와부 등에 다발성 원격 전이가 발견되었으며 수술 후 15개월에 사
망하였다. 원격 전이 후 생존한 1예는 대퇴부점액성 지방육종 수
술 후 폐와 소장의 원격전이에 대한 수술을 각각 시행 받은 58세 
남자 환자로, 원격 전이에 대한 마지막 수술 후 13개월 현재까지 
질병의 증거는 없는 상태이다.
3. 예후 인자
50세 미만 22예는 5년 무병생존율이 81.8%였고, 50세 이상 18예
는 5년 무병생존율이 94.4%였으며, 두 군 간 5년 무병생존율 차이
의 통계적인 유의성은 없었다(p=0.415). 성별에 따른 5년 무병생존
율도 통계적 유의성은 없었다(p=0.644). 종양의 가장 긴 직경이 10 
cm 미만인 17예는 5년 무병생존율이 88.2%였고, 10 cm 이상인 23
예는 5년 무병생존율이 82.6%로 두 군 간 5년 무병생존율 차이는 
통계적 유의성이 없었다(p=0.391). 
     외부 병원에서 비계획적 절제술 후 본원에서 다시 수술을 시
행받은 13예 중 2예의 국소 재발과 1예의 원격 전이가 발생하였
고, 5년 무병생존율은 76.9%였다. 나머지 27예에서는 1예의 국
소 재발과 3예의 원격 전이가 발생하여 5년 무병생존율은 88.9%
였다. 두 군 간 5년 무병생존율 차이는 통계적 유의성이 없었다
(p=0.459).
     점액성 지방육종 26예에서는 2예의 국소 재발과 3예의 원격 전
이가 발생하였고, 5년 무병생존율은 84.6%였다. 고분화 지방육종 
8예에서는 국소 재발과 원격 전이가 발생하지 않았고 5년 무병생
존율은 100%였다. 원형 세포형 지방육종 4예는 1예의 원격 전이
가 발생하였고, 5년 무병생존율은 75.0%였다. 세 군 간 5년 무병생
존율 차이의 통계적 유의성은 없었다(p=0.419)(Fig. 3).
     수술 절제연 음성 32예 중 2예의 국소 재발과 1예의 원격 전이
가 발생하였고, 절제연 양성 8예 중 1예의 국소 재발과 3예의 원
격 전이가 발생하였다. 절제연 음성군과 양성군의 5년 무병생존
율은 각각 90.6%, 62.5%였고, 이는 통계적으로 유의한 차이였다
(p=0.003)(Fig. 4).
Figure 2. The graph shows the cumulative disease free survival of 
patients of liposarcoma in extremities. The 5-year disease free survival 
rate was 85.0%.
Figure 3. The graph shows disease free survival curve according to 
histological type of liposarcoma. The 5-year disease free survival rate 
of well-differentiated liposarcoma, mixoid liposarcoma and round cell 
liposarcoma were 100%, 84.6% and 75.0% respectively. The p-value 
was 0.419 in the log rank test.
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     방사선 치료를 시행 받지 않은 군(n=27)에서는 2예의 국소 재발
과 1예의 원격 전이가 발생하였고, 5년 무병생존율은 88.9%였다. 방
사선 치료를 시행 받은 군(n=13)에서는 1예의 국소 재발과 3예의 원
격 전이가 발생하였고, 5년 무병생존율은 76.9%였다. 방사선 치료 
유무에 따른 5년 무병생존율의 통계적 유의성은 없었다(p=0.122). 
     절제연 음성 32예 중 6예(17.6%)가 방사선 치료를 시행 받았으
며, 절제연 양성 8예 중 7예(87.5%)가 방사선 치료를 시행 받았다. 
절제연 음성이고 방사선 치료를 시행 받지 않은 26예에서는 2예
의 국소 재발과 1예의 원격 전이가 발생하여, 5년 무병생존율은 
88.5%였고, 절제연 음성이고 방사선 치료를 시행받은 6예에서는 
국소 재발과 원격 전이가 발생하지 않았다. 절제연 양성이고 방
사선 치료를 시행받지 않은 1예는 34세 남환의 대퇴부에서 발생
한 고분화성 지방육종으로 수술후 60개월 이상 지난 현재까지 질
병의 증거는 없는 상태이다. 절제연 양성이고 방사선 치료를 시행 
받은 7예에서는 1예의 국소재발과 3예의 원격 전이가 발생하여, 5
년 무병생존율은 57.1%였다. 절제연 음성군과 양성군으로 나누어 
방사선 치료유무에 따른 5년 무병생존율을 분석해 보았을 때 차
이의 통계적 유의성은 없었다(p=0.396, p=0.475). 
     고분화 지방육종과 점액성 지방육종을 저악성 군(n=34)으로 
원형 세포형 지방육종, 비분화 지방육종, 다형성 지방육종을 고악
성 군(n=6)으로 구분하였을 때, 저악성 군에서는 2예의 국소 재발
과 3예의 원격 전이가 발생하였고, 고악성 군에서는 1예의 국소 재
발과 1예의 원격 전이가 발생하였다. 두 군의 5년 무병생존율은 각
각 88.2%와 66.7%였고, 차이의 통계적 유의성은 없었다(p=0.203). 
　
고      찰
지방육종은 조직학적 유형에 따라 임상 양상과 예후가 달라진
다.5,10) 고분화 지방육종은 가장 흔한 유형으로 전체 지방육종의 
약 45-50%를 차지하고, 후복막과 사지에 호발하며 저악성 군으
로 구분된다. 유전적인 특징은 과다한 원형 및 거대 막대 염색체
로 12q 증폭과 연관되어 있다. 고분화 지방육종은 종종 국소 재발
을 하지만, 원격 전이는 거의 하지 않는 것으로 알려져 있고, 생존
율은 90% 이상으로 사망하는 경우는 대부분 종양이 중요 내장기
관 근처에서 발생하는 경우이다.4) 본 연구에서는 8명의 환자 가운
데 국소 재발 및 원격 전이는 없었으며, 사망한 환자도 없었다. 
     점액성 지방육종과 원형 세포형 지방육종은 전체 지방육종의 
약 30-40% 정도를 차지한다.12) 점액성 지방육종과 원형 세포형 지
방육종은 주로 사지에 발생하고,4) 특히 2/3 이상이 대퇴부에 발생
하는 것으로 알려져 있다.1) 다른 유형의 지방육종에 비해 평균 약 
10년 가량 젊은 연령대에서 호발하는 것으로 보고되고 있는데,13) 
본 연구에서도 이 유형 환자의 평균 나이는 45세로 다른 유형 환
자의 평균 나이 54세와 차이를 보였다. 점액성 지방육종과 원형 
세포형 지방육종의 90% 이상에서 발견되는 가장 흔한 유전적 변
화는 TLS와 CHOP 유전자간의 상호 전자(t(12;16)(q13,p11))이다. 
이전에는 점액형 지방육종과 원형 세포형 지방육종은 완전히 독
립된 조직학적 유형으로 간주되었으나, 이후의 연구에서 동일한 
유전적 특징을 가지는 것이 보고되었고,14) 조직병리학적으로 함
께 관찰되는 경우가 많아 하나의 유형으로 분류되기도 한다.1) 일
반적으로는 원형 세포 부분이 지방육종의 5% 이상이면 원형 세포
형 지방육종으로 정의한다.14) Antonescu 등15)이 보고한 바에 따르
면 원형 세포가 5% 이상인 경우 5년 생존율이 60% 정도인 반면, 
5% 미만인 경우 5년 생존율이 약 90%로 생존율에 차이를 보인다
고 하였다. 본 연구에서 5년 무병생존율은 점액성 지방육종 환자
에서 84.6%였고, 원형 세포형 지방육종은 75.0%였지만, 통계적 유
의성은 없었다. 
     다형성 지방육종과 미분화 지방육종은 전체 지방육종의 약 
5% 정도를 차지하며, 고악성 군으로 구분된다. 다형성 지방육종
은 사지와 후복강에 호발하며, 국소 재발 및 원격 전이의 위험도
가 크다.14) 미분화 지방육종은 고분화 지방육종에서 발생하며, 그 
비율은 고분화 지방육종의 약 10%까지 이르는 것으로 알려져 있
다.1) 미분화 지방육종은 다형성 지방육종에 비해서는 덜 공격적
이나 국소 재발을 잘 하는 특징을 보인다. 본 연구에서는 다형성 
지방육종과 미분화 지방육종이 각각 1예에 불과하여, 그 임상적 
특징을 분석하기에는 무리가 있었다. 
     본 연구에서 고분화 지방육종이 8예(20.0%)로 다른 연구에서 
보고된 바에 비해 작은 비중을 차지하였고, 점액성 지방육종은 26
예(65%), 원형 세포형 지방육종은 4예(10.0%)로 다른 연구에서 보
고된 바에 비해 큰 비중을 차지하였는데, 이는 점액성 지방육종
과 원형 세포형 지방육종이 사지에 호발하는 특성과 일치하였다. 
사지에 발생한 지방육종 중 가장 흔한 발생부위는 대퇴부로 알
려져 있는데,15) 본 연구 결과에서도 대퇴부에 발생한 경우가 31예
Figure 4. The graph shows disease free survival curve according to 
surgical margin. The 5-year disease free survival rate of the negative 
margin was 90.6% and that of the positive margin was 62.5%. The 
p-value was 0.003 in the log rank test.
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(77.5%)로 가장 많았다.
     본 연구에서 3예의 국소 재발이 발생하였고, 모든 예에서 광범
위 절제술을 다시 시행하였는데, 그 시기는 첫 수술로부터 14개
월, 29개월, 36개월 이후였다. 또 4예의 원격 전이가 발생하였고, 
그 시기는 수술로부터 각각 5개월, 32개월, 34개월, 74개월 이후였
다. 이는 국소 재발의 위험성이 있는 시기는 초기 3년 이내인 반
면, 원격 전이의 위험성은 10년 이상까지도 지속될 수 있다고 한 
Issakov 등의 연구와 일치하였다.16)
     나이와 성별, 종양의 크기는 무병생존율과 통계적으로 상관관
계가 없었다. Chang 등17)은 지방육종이 5 cm 이상의 크기일 때 나
쁜 예후를 보인다고 하였고, Fiore 등7)은 10 cm 이상의 크기일 때 
나쁜 예후를 보인다고 하였다. 본 연구에서는 10 cm 미만인 17예 
중 2예에서 국소 재발 및 원격 전이가 발생하였고, 10 cm 이상인 
23예 중 5예에서 국소 재발 및 원격 전이가 발생하였다. 10 cm 미
만인 경우와 10 cm 이상인 경우의 5년 무병생존율은 각각 88.2%
와 82.6%로 통계적인 차이는 없었다(p=0.391). 또한 재발된 7예의 
종양의 크기는 12.9 cm였고, 재발이 없었던 33예의 종양의 평균 크
기는 12.2 cm로 의미 있는 차이는 관찰되지 않았다. 
     본 연구에서 수술적 절제연 음성 군은 90.6%의 5년 무병생존
율을 보였고, 절제연 양성 군은 62.5%의 5년 무병 생존율을 보였
는데, 수술적 절제연에서 종양 세포의 관찰 여부가 예후에 영향을 
미친다는 점은 다른 여러 연구에서도 보고된 바가 있다.2,4,7,11) 
     사지에 발생한 악성 연부조직 종양에서 수술 후 방사선 치료
가 국소 재발을 막는데 효과가 있다는 점은 이전 연구에서 보고 
된 바가 있다.18,19) 본 연구에서는 방사선 치료 여부 자체가 국소 재
발에 영향을 주지 못하였고, 오히려 방사선 치료를 시행 받은 군에
서 5년 무병생존율이 더 낮은 수치를 보였는데, 이는 절제연 양성 
군에서 방사선 치료를 더 많이 시행하였기 때문인 것으로 보인다.
     본 연구의 제한점은 대상 환자의 수가 비교적 적고, 상대적으
로 저악성도의 지방육종이 많다는 점이지만, 단일 기관에서 한 명
의 정형외과 의사에 의해 수술이 시행되었고, 5년 이상 비교적 장
기간 추시 관찰되었다는 데 연구의 의의가 있다. 
　
결      론
본 연구에서는 수술적 절제연에서 종양 세포의 유무가 예후에 영
향을 주는 것으로 나타났으며, 따라서 수술시의 적절한 절제가 지
방육종의 치료에 중요하다고 생각된다. 종양의 조직학적 유형과 
예후 사이의 상관 관계를 보여주기 위해서는 더 많은 증례 분석이 
요구된다.
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Liposarcoma in the Extremity
Soo-Hyun Lee, M.D., In-je Cho, M.D., Woo-Ick Yang, M.D.*, Jin-Suck Suh, M.D.†, and Kyoo-Ho Shin, M.D.
Departments of Orthopedic Surgery, *Pathology, †Radiology, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Purpose: We analyzed disease free survival and the prognostic factors of liposarcoma in the extremity.
Materials and Methods: Between 1994 and 2005, of 44 patients who were diagnosed and treated for liposarcoma of the extremity, 
40 patients were restrospectively analysed. 13 out of 40 patients got postoperative radiotherapy. We examined local recurrence, dis-
tant metastasis and disease free 5-year survival rate. We also analyzed clinical prognostic factors, such as age, gender, size of tumor, 
prior unplanned excision, histologic type, surgical excision margin and postoperative radiotherapy respectively.
Results: There were 3 cases of local recurrence and 4 cases of distant metastasis. The disease free 5-year survival rate was 85.0%. 
26 patients presented with myxoid, 8 well differentiated, 4 round cell, 1 pleomorphic and 1 dedifferentiated histology. The disease 
free 5-year survival rate of mixoid, well differentiated and round cell liposarcoma were 100.0%, 84.6% and 75.0% (p=0.419). The 
5-year disease free survival rate was 90.6% in negative surgical margin (n=25) and 62.5% in positive surgical margin (n=15) (p=0.003).
Conclusion: Our study suggests that surgical excision margin is signifi cant prognostic factor for 5-year disease free survival rate.
Key words: extremity, liposarcoma, disease free 5-year survival rate, prognostic factor
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